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Este informe hace una presentacién resumida de los
resultados de la Encuesta Demogrifica y de Satud
Familiar (ENDES 1991-92) realizadarecientemente en
el Peri por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), bajo acuerdos entre la Asociacién
Benéfica PRISMA y Macro International Inc. a través
del programa mundial de Encuestas de Demografia y
Salud (DHS). El Consejo Nacional de Poblacién del
Peri (CONAPO) contribuyd a la cristalizacién y
puesta en marcha del proyecto. La mayor parte del
financiamiento estuvo a cargo de la misién local de la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID) y el programa DHS. Contribuyeron
iambién a la financiacién el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNECEF), el Programa de
Desarrollo de las Naciones Unidas (PNUD), el Fondo
de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA) y la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS).

El programa DHS, disefiado para recolectar informa-
¢ién sobre fecundidad, planificacién familiar y salud
materno-infantil, lo desarrolla Macro International bajo
convenio con USAID/Washington (proyecto niimero
DPE-3023-Z-00-8074-00). Informacidn adicional sobre
el programa DHS se puede obtener de Macro Interna-
tional Inc., 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000,
Columbia, MD 21045, U.S.A. (Teléfono 410-290-2800,
Fax 410-290-2999, Telex 198116). Informacién adicio-
nal sobre ENDES 1991-92 se puede obtener del INEI,
Av. 28 de Julio 1056, Lima 1, Perd, (Teléfono 5114
333104, Fax 5114 333159).



Antecedentes

_
Antecedentes

ENDES 1991-92 se desarroll6 dentro del progra-
ma mundial de Encuestas de Demograffa y Salud
(DHS) con el fin primordial de proporcionar a
quienes disefian y administran programas de salud
y planificacién familiar, informacién actualizada,
para el pafs y sus regiones, sobre los niveles
actuales de fecundidad y mortalidad; el conoci-
miento y uso de métodos de planificacién familiar
y fuentes de obtencidn; la salud materno-infantil;
y lanutricién. Los resultados de ENDES 1991-92
pueden compararse con los provenientes de otras
encuestas como la Encuesta Demogréfica Na-
cional (EDEN Perd) de 1975-76, la Encuesta
Nacional de Fecundidad (ENAF 1977-78); la
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticoncep-
tivos (ENPA) de 1981 y 1a Encuesta Demogréfica
y de Salud de 1986 (ENDES 1986).

FAQ/I. ;i-e Borh eglyi

La poblacién en estudio esté constituida por todos
los hogares asentados en las viviendas particulares
del pais, y todas las mujeres entre 15 y 49 afios,
asf como todos sus hijos, con énfasis en 1os meno-
res de 5 afios.

Lamuestira es probabilfstica, multietdpica, estrati-
ficada y con fracciones de muestreo variables.
Consta de 13,479 viviendas, 15,882 mujeres en
edad fértil y 8,473 nifios menores de 5 afios. La
operacién de campo tuvo lugar entre el 17 de
Octubre de 1991 y el 7 de Marzo de 1992. Los
resultados se pueden analizar a diferentes niveles
de desagregacién geografica: 13 regiones adminis-
trativas, 3 regiones naturales y 4 niveles de urbani-
Zacion,




Caracteristicas Generales
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Caracteristicas Generales

El Perd, con una superficie de 1 285 216 km?,
tiene en 1992 una poblacién estimada en 22
millones 453 mil habitantes, y aumenta a un ritmo
anual del 2 por ciento. De seguir esta tendencia, la
poblacion se duplicarfa en 36 afios.

Alrededor del 30 por ciento de la poblacién total
del Pert reside en el Area Metropolitana de Lima
y Callao y el 55 por ciento en la Costa. Por otro
lado, el 72 por ciento de la poblacién vive en dreas
urbanas (centros poblados de més de 2 000 habi-
tantes).

El acceso a los servicios educativos ha mejorado,
de tal manera que el 50 por ciento de 1a poblacién
de 6 afios 0 més tiene por lo menos algiin grado de
instruccién secundaria, y el 17 por ciento cuenta
con estudios superiores. La tasa de analfabetismo
en los mayores de 15 afios se estima en 10 por
ciento. La proporcién de mujeres en edad repro-
ductiva con estudios post-primarios ha aumentado
de 51 a 66 por ciento en los ltimos 5 afios.

Los servicios esenciales todavia no estdn disponi-
bles para toda la poblacién. E1 70 por ciento de los
hogares dispone de Iuz eléctrica; el agua potable
es asequible para el 72 por ciento y s6lo el 46 por
ciento de los hogares cuenta con inodoro. Sin
embargo, el 85 por ciento de hogares cuenta con
aparatos de radio y el 64 por ciento con television.




]
Fecundidad

Desde los afios 70 1a fecundidad ha venido dismi-
nuyendo en forma apreciable como resultado de 1a
concentracion de la poblacién en dreas urbanas, la
mejora de los niveles educativos, y la difusién y
oferta de anticonceptivos. En los tltimos 15 afios
la fecundidad descendi6 en 34 por ciento, 15 por
ciento en los ultimos 5 afios. De mantenerse
invariables los niveles actuales de reproduccién,
las mujeres tendrfan 3.5 hijos en promedio durante
toda su vida fértil, en comparacién con 5.3 a
mediados de los afios 70.

Existen, sin embargo, notables diferencias por
educacion y sitio de residencia. Quienes tienen
instruccién superior terminarfan con 2 hijos en
contraste con 7 entre quienes no accedieron a la
escuela y en el drea rural las mujeres tendrfan 3
hijos méds que en el drea urbana. En algunas
regiones (Loreto, Ucayali, Inka y Libertadores) el
promedio esperado al completar la vida reproduc-
tiva es todavfa superior a 5 hijos por mujer.

Las mujeres sin educacion ten-
drian 5 hijos mds que aquellas
con educacion superior y las
rurales 3 hijos mds que las
urbanas.

Fecundidad
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Fecundidad

T — Muchas parejas todavfa no tienen una clara per-
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Determinantes de la
Fecundidad

En ENDES 1991-92 se recolecté informacién
sobre diversos factores determinantes de los
niveles y tendencias de la fecundidad en el Per:
(1) la nupcialidad y exposicién al riesgo de emba-
razo; (2) infertilidad natural postparto; (3) pre-
ferencias reproductivas; y (4) uso de métodos
anticonceptivos.

Nupcialidad y Exposicion al Riesgo de
Embarazo

El 55 por ciento de las mujeres 15-49 afios vive en
unién conyugal y de éstas el 69 por ciento estdn
casadas, si bienla forma m4ds comun de iniciaruna
vida en pareja es en unién consensual o conviven-
cia, de tal manera que hasta los 25 afios 1a propor-
cién de convivientes supera a la de casadas.

Entre las mujeres que alguna vez han tenido
relaciones sexuales, 1a mitad ha tenido su primera
experiencia antes de los 20 afios, en promedio un
afio antes del establecimiento del hogar.

La edad a la que se inicia la vida reproductiva se
ha mantenido invariable en los ltimos 20 afios.
La mitad de las mujeres tienen su primer hijo
antes de cumplir los 22 afios, aunque en ciertos
grupos sociales ya se observa una tendencia a
retrasarlainiciacién: la mitad de las mujeres de 30
afios 0 mds y con estudios superiores, por ejemplo,
tienen su primer hijo después de los 27 afios.

Determinantes de la Fecundidad
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Determinantes de la Fecundidad

El niimero ideal de hijos estd
entre 2y 3, en comparacion
con una tasa de fecundidad real
de 3.5.

Infertilidad

Dos de cada tres mujeres entrevistadas reinician su
vida sexual luego de 2 meses del nacimiento de un
hijo. La amenorrea postparto dura en promedio 9.3
meses y las mujeres se mantienen en abstinencia
sexual por 4.6 meses en promedio. En consecuen-
cia, el periodo de insusceptibilidad al riesgo de un
nuevo embarazo se estima en alrededor de 11
meses en promedio.

A partir de cierta edad, la exposicién al riesgo de
embarazo disminuye rdpidamente como resultado
de la menopausia, infertilidad o abstinencia pro-
longada. En Per, el 62 por ciento de las mujeres
de 42-43 afios se clasificarfan como eninfertilidad
terminal y el 13 por ciento como menopatsicas.
Entre las mujeres de 48-49 afios, las proporciones
correspondientes son 90 y 56.

Preferencias Reproductivas

Las mujeres peruanas consideran que el nimero
ideal de hijos debe estar entre 2 y 3 (2.5 en prome-
dio) en comparacién con una tasa de fecundidad
real de 3.5. Entre 1986 y 1991, el porcentaje de
mujeres que consideran 2 hijos como el ndmero
ideal pasé del 40 al 54 por ciento. El deseo por la
familia pequefia es generalizado en el Perti y s6lo
excede los tres hijos entre las mujeres residentes
en Loreto y entre aquellas sin educacién (3.1 y 3.0
hijos respectivamente).



El anélisis de la informacion relacionada con los
nacimientos entre los afios 1987 y 1991 revela que
una alta proporcion de ellos (el 33 por ciento) no
fueron deseados, 1o cual se traduce en mds de un
millén de nifios durante el perfodo. Otra propor-
cion considerable de nacimientos (23 por ciento)
fueron deseados pero m4s tarde.

Si las parejas hubieran tenido s6lo los hijos que
deseaban, 1a tasa global de fecundidad en el Perd
serfa 43 por ciento més baja que la observada: 2
hijos por mujer enlugar de 3.5. De haberse imple-
mentado las preferencias de fecundidad, en Liber-
tadores la fecundidad se reducirfa en 3 hijos y en
las regiones de la Sierra la reduccién también serfa
notable: 2.8 hijos en promedio en Inka y 2.5 en
Céceres y Maridtegui.

Con relacién a las preferencias futuras, dos ter-
ceras partes de las mujeres en unién manifiestan
no desear mds hijos y otro 8 por ciento ya ha
optado por la esterilizacién. Los resultados con
firman lo observado en la ENDES 1986 sobre ¢l
fuerte deseo de las mujeres peruanas de limitar los
nacimientos, atin desde edades tempranas. Entre
las mujeres en unién de 15-19 afios ya el 42 por
ciento manifiesta su deseo de no querer mas hijos
y, consistente con el tamafio ideal entre 2 y 3
hijos, el 73 por ciento de las mujeres que ya tienep
2 hijos no desean tener miés.

Si se pudiesen evitar los hijos no
deseados, la tasa de fecundidad
se reduciria en 43 por ciento,
de3.5a2.0.

Determinantes de la Fecundidad
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Planificacion Familiar
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Planificacion Familiar

Conocimiento y Uso de Métodos

El conocimiento de métodos anticonceptivos se ha
generalizado entre las mujeres en edad reproduc-
tiva. El 96 por ciento de las mujeres han oido
hablar de por 1o menos un metodo de regulacién
de la fecundidad y ¢l 89 por ciento sabe donde
informarse acerca de ellos, o donde conseguirlos.
Entre las mujeres unidas, el conocimiento de
métodos modernos ha aumentado de 87 por ciento
en 1986 a 95 por ciento en 1991. Los métodos més
conocidos son la pildora, el dispositivo intraute-
rino y la abstinencia periddica, identificados por
mds del 85 por ciento de las mujeres en union.

La experiencia en el uso de la planificacién fami-
liar también es notable: el 83 por ciento de las
mujeres actualmente unidas manifiesta que ha
usado en alguna oportunidad algtin método anti-
conceptivo, especialmente el ritmo. En la actua-
lidad el 59 por ciento de las mujeres unidas usa
métodos anticonceptivos en comparacioén con el
46 por ciento en 1986. El aumento de todos los
métodos ha sido generalizado, pero los modernos®
han aumentado mdés rdpidamente y han pasado a
constituir €l 56 por ciento de todas las usurias en
1991, de la tercera parte en 1977, Entre 1981 y
1991 el uso del DIU se triplicé al pasar del 4 al 13
por ciento y el de la esterilizacién se duplicé al
pasar al 8 por ciento.

En la actualidad, el 59 por ciento
de las mujeres unidas usa méto-
dos en comparacion con el 41
por ciento en 1981.




Aunque la abstinencia periddica sigue siendo el
método md4s utilizado al ser empleado por ¢l 21
por ciento de las mujeres unidas, ¢l 28 por ciento
de usuarias no saben en qué momento del ciclo
menstrual son mayores los riesgos de embarazo.
Ademés, el 49 por ciento de quienes dejaron de
usar este método lo hicieron por haber salido
embarazadas.

La abstinencia periddica sigue
siendo el método mds utilizado al
ser empleado por el 21 por cien-
to de las mujeres unidas.

Existen diferenciales importantes en el uso de
métodos por regién de residencia. Entre las muje-
res unidas de Lima y Arequipa los niveles de uso
son superiores al 70 por ciento pero ¢n Loreto y
Libertadores apenas un poco més de la tercera
parte de las mujeres son usuarias de métodos. Por
otra parte, en dos regiones con niveles intermedios
de uso de anticoncepcién, Cdceres y Maridtegui, el
60 por ciento de usuarias dependen del ritmo y el
retiro.

El sector publico es proveedor importante de
métodos anticonceptivos modernos (48 por cien-
t0), si bien el sector comercial en su conjunto tiene
una importancia ligeramente mayor. Se destacan
las farmacias, las cuales atienden al 19 por ciento
de las usuarias.

Como era de esperarse, dadas las preferencias
reproductivas de la poblacién peruana, el prop6-
sito fundamental del uso de métodos (tres cuartas
partes de las usuarias) es el de limitar 1a descen-
dencia, en contraste con el uso para espaciar
mejor los hijos.

Planificacion Familiar
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Planificacion Familiar
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Demanda de Planificacién Familiar Dados los patrones de preferencias reproductivas
en ¢l Perd hacia la limitacién del tamafio de la
familia, es de esperarse que contimtie el notable
incremento en ¢l uso de anticonceptivos y que la

Necesidades de Planificacion Familiar
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ha sido aparentemente causada por ¢l aumento en
el uso de métodos entre las dos encuestas. Los
niveles de necesidad insatisfecha varian considera-
blemente por sitio de residencia: desde el 8 por
ciento en Lima Metropolitana hasta el 35 por
ciento en la regién Libertadores.

Casi el 40 por ciento de las
mujeres que no usan métodos
actualmente, tienen necesidad
insatisfecha de planificacion
familiar.




Mortalidad en la Ninez

Niveles y Diferenciales de Mortalidad

En afios recientes la mortalidad en la nifiez ha
experimentado un descenso sorprendente en el
Pert, pero atin asf sigue siendo alta en compara-
cién con otros pafses vecinos.

De las estimaciones de mortalidad a partir de la
ENDES 1991-92 y de otras fuentes se concluye
que en un perfodo de 20 afios entre 1970 y 1990,
la mortalidad infantil bajé de niveles de 110
defunciones por mil nacidos vivos a 55, una dis-
minucién del 50 por ciento.

Los diferenciales por regién son notables. La
mortalidad durante el primer afio de vida entre los
nifios de las dreas rurales es el doble de los nifios
que nacen a residentes en las dreas urbanas y los
nifios de Inka y Maridtegui tienen mds de tres
veces la probabilidad de morir durante el primer
afio de vida que aquellos de Lima o Arequipa.

De cada mil nifios nacidos vivos
en Peru, 25 mueren antes de
cumplir 1 mes de vida,y 55 antes
del aiio.

Mortalidad en la Ninez
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Alto Riesgo Reproductivo

ENDES 1991-92 permite estimar en que medida
en el Perd la mortalidad es sensible a los patrones
reproductivos de 1a poblacion, en 1o que se refiere
a (1) laedad de la madre al nacimiento de los hijos
(menores de 18 o de 35 o mds afios); (2) intervalos
cortos entre nacimientos (menos de 24 meses); y
(3) orden de nacimiento mayor de 3. El 56 por
ciento de los nacimientos en los 5 afios que prece-
dieron la encuesta ocurrieron en condiciones de
riesgo elevado de mortalidad, en el caso del Pert
¢l doble de 1o que se esperarfa para nifios que no
estdn en ninguna categorfa de riesgo elevado.

De los resultados se desprende que en el Pend la
edad materna mayor que 34 afios no estd asociada
con riesgos elevados de mortalidad en la nifiez si
no es en combinacién con otros factores de riesgo
obstétrico, especialmente cuando el nacimiento es
de orden 4 o mayor. En esta dltima categorfa de
alta edad-alto orden se encuentra el 27 por ciento
de las mujeres en union.

Los nacimientos de orden 4 o mayor (18 por
ciento del total) constituyen la categorfa de riesgo
elevado con mayor proporcién de nacimientos.
Siguen los nacimientos con intervalos menores de
24 meses (11 por ciento); y otros nacimientos de
orden 4 o mayor ocurridos a madres de 35 0 més
afios (10 por ciento).

El 56 por ciento de los nacimien-
tos ocurren en condiciones de
riesgo elevado de mortalidad.




La interaccién del intervalo menor de 24 meses
con otros factores de riesgo obstétrico aumenta
rdpidamente los riesgos de mortalidad. Los naci-
mientos con intervalos menores de 24 meses y de
orden 4 o mayor (7 por ciento del total) tienen
riesgos de mortalidad 3.5 veces mayores que 1o
normal. Los riesgos de mortalidad de un nifio de
orden 4 0 mayor, nacido con intervalo corto a una
madre de 35 o mds afios, son casi 5 veces los
riesgos normales.

Los riesgos de mortalidad de un
nifio de orden 4 o mayor, nacido
con intervalo corto a una madre
de 35 o mds arios, son casi 5
veces los riesgos normales.

Por otro lado, 1a mortalidad también depende de
los cuidados recibidos por la madre durante la
gestacion y el parto. Cuando la atencién proviene
de profesionales de la salud en ambas etapas, la
probabilidad de que el nifio muera antes de cum-
plir un afio se reduce a 27 por mil, en comparacién
con 83 por mil entre nifios de madres que no
reciben ninguna atencién.

Mortalidad en la Ninez
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Salud Materno-infantil
Cuidado Prenatal

El cuidado prenatal por profesionales de 1a salud
(médicos, obstetrices o enfermeras) se ha hecho
mds asequible a las gestantes. El 64 por ciento
tuvo por 1o menos una atencién en el embarazo.
Pero a pesar de este nivel de atencion relativa-
mente alto, la cobertura de la vacuna antitetdnica
s6lo alcanza al 35 por ciento a nivel nacional y €8
aun mds deficiente en la capital de 1la Republica.
Esto cobra mayor gravedad cuando se observa que
la mitad de los nacimientos son domiciliarios y
que el 47 por ciento tiene lugar sin atencién
profesional.

La mitad de los nacimientos
son domiciliarios y el 47 por
ciento tiene lugar sin atencion
profesional.

VYacunacion

La cobertura de vacunacion en la nifiez ha mejora-
do. Entre quienes tienen un afio de edad, se cons-
taté que hay una proteccién adecuada contra la
tuberculosis (91 por ciento). En aquellas vacunas
que requieren dosis repetidas, polio y DPT, la
cobertura escasamente llega al 70 por ciento, por
la falta de aplicacién de los refuerzos. La protec-
cién contra el sarampién llega al 74 por ciento.

A pesar de las intensas campafias de vacunacién
en el Pert, sélo el 58 por ciento de los nifios de un
afio tiene las vacunas completas, y en buena parte,
ellas han sido aplicadas con retraso. Sin embargo,
esta cifra representa una mejoranotable en compa-
racién con el afio 1986, cuando sélo el 36 por
ciento tenfan vacunas completas.



Sélo el 58 por ciento de los
ninos de un ano tiene las
vacunas completas.

Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas afectan al 23
por ciento de los nifios menores de 5 afios. Entre
éstos, el 48 por ciento tuvo alguna forma de
tratamiento en un centro de salud o servicio
médico.

Las infecciones respiratorias
agudas afectan al 23 por ciento
de los nifios menores de 5 arios.

Diarrea y Rehidratacion Oral

La intensa campafia desarrollada en el Pert para
prevenir el cdlera ha sensibilizado a 1a poblacién
sobre los cuidados que se deben tener para evitar
su contagio, de tal manera que 1a prevalencia de la
diarrea, en cualquier forma, ha disminuido, pero
todavia afecta al 18 por ciento de los nifios.

El suero de rehidratacion oral es conocido por el
72 por ciento de las madres, pero sélo el 38 por
ciento lo ha usado alguna vez, en parte porque la
mayorfa de las madres saben preparar los sueros
caseros.

La prevalencia de la diarrea
ha disminuido, pero todavia
afecta al 18 por ciento de
los nifios.

Salud Materno-infantil
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Iniciacién de la Lactancia
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Lactancia y Nutricion

Lactancia

La lactancia es una préctica generalizada en el
Pert, pues el 96 por ciento de los nifios ha reci-
bido el pecho materno alguna vez, El 54 por
ciento de los nifios empieza a lactar en el primer
dfa de nacido. La lactancia dura en promedio 17
meses, pero se dd en forma exclusiva durante s6lo
2 meses. Entre los nifios de 12 meses de edad, el
76 por ciento de ellos todavia continuaba lactando.
Laintensidad de 1alactancia es adecuada: el 85 de
los menores de 6 meses recibe €l pecho por lo
menos 6 veces al dfa.

La suplementacién alimenticia se inicia a muy
temprana edad poniendo al nifio en riesgo de
coniraer gérmenes por ¢l empleo de agua que
generalmente no es de buena calidad. El 48 por
ciento empieza a recibir leche maternizada, o
leche evaporada y otros liquidos, antes de cumplir
2 meses de vida; y antes del cuarto mes ya el 68
por ciento han recibido alguno de esos suple-
mentos. En este dltimo grupo, un 6 por ciento
también recibe sélidos.

El 48 por ciento de los nifios
recibe suplementos alimenticios
antes de cumplir 2 meses de vida.




Nutricion

La desnutricién de los nifios se mantiene en los
mismos niveles de hace 8 afios y ha aumentado en
algunos grupos. El 37 por ciento de los nifios
menores de 5 afios padece de desnutricién crénica;
es decir, retardo en el crecimiento para su edad.
En contraste con niveles de desnutricién crénica
del 14 por ciento en Lima, en el centro del pafs
(Inka, Libertadores y Céceres), alrededor del 50
por ciento de los menores de 5 afios sufren de
desnutricién crénica, casi la mitad de ellos de tipo
severo. La desnutricién aguda es casi inexistente
a nivel del pafs: menos del 2 por ciento de los
nifios presenta un peso deficiente para su talla.

Las madres peruanas son, en promedio, de estatura
baja (1,49 metros). Existe ademds un 17 por ciento
de madres que estd por debajo de 1,45 metros, lo
que las caracteriza como un grupo de riesgo en
cuanto al desarrollo del feto y complicaciones
potenciales en el parto.

El peso promedio de las madres es de 56 kg. lo
que es aceptable en comparacion con su estatura.
Sin embargo hay un 10 por ciento cuya contex-
tura, medida mediante el perfmetro braquial, estd
por debajo del minimo recomendable, por lo que
también constituyen un grupo de riesgo obstétrico
cuyos futuros hijos podrian tener un bajo peso al
nacer y el consiguiente alto riesgo de mortalidad
infantil.

El 37 por ciento de los nifios
menores de 5 anios padece de
desnutricion cronica.

En el centro del pais, la mitad
de los nifios padecen

retardo en el crecimiento.

Lactancia y Nutricion
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Desnutricién Crénica para Nifios Menores de 5
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones y
Recomendaciones

El proceso de concentracion de la poblacién del
Perd en el dreaurbana y enlas grandes ciudades se
ha acelerado, 1o que ha hecho m4s asequibles los
servicios de salud y planificacion familiar, a pesar
que la cantidad o calidad de estos no hubiese
aumentado. Persisten sin embargo los déficits en
la provisién de los servicios bdsicos de electrici-
dad, agua potable y alcantarillado. Se observa
también que ha habido mejoras sustanciales en la
educacion, sobre todo en la femenina, 1o que ha
contribuido positivamente a los cambios observa-
dos en la mortalidad y fecundidad, y en sus fac-
tores asociados.

La fecundidad ha disminuido pero todavia estd por
encima del ideal expresado por la mujer peruana.
Ello debido en parte a que los niveles de fecun-
didad en adolescentes son todavia altos. Es reco-
mendable que las campaiias de educacién creen la
conciencia de 1a importancia de un espaciamiento
mayor entre 1os hijos como una medida de preven-
c¢ién de 1a mortalidad infantil.

El uso de métodos anticonceptivos se ha incre-
mentado notablemente pero todavia subsisie un
alto porcentaje de parejas que emplean los méto-
dos tradicionales. Hay propensién al uso de anti-
conceptivos en el futuro por parte de quienes por
ahora no los emplean, con inclinacién por los
métodos modernos. Dados los patrones de prefe-

rencias reproductivas en el Perd, es de esperar que
continde ¢l notable incremento en el uso de anti-
conceptivos y que la esterilizacién continde ga-
nando importancia como método de regulacién de
1a fecundidad.

La proporcién de embarazos no deseados s alta y
la mayorfa de mujeres, sobre todo en los grupos
sociales menos favorecidos, manifiesta su deseo
de no tener m4s hijos. El uso actual de métodos
anticonceptivos entre las mujeres peruanas vamas
dirigido ala limitacién del nimero de hijos que al
espaciamiento entre ellos.

Una proporcién importante de mujeres que no
usan métodos deben considerarse con necesidad
insatisfecha de planificacion familiar por estar
expuestas al riesgo de embarazo. La satisfaccién
de esta necesidad, fundamentalmente para limitar
el tamafio de la familia, requerirfa el aumento en
la accesibilidad a métodos modernos. Como los
niveles de necesidad insatisfecha varian considera-
blemente por sitio de residencia, se recomienda
prestar particular atencién a cubrir las necesidades
de 1a poblacion residenie en la regiones adminis-
trativas de la Sierra y la Selva, especialmente en
Libertadores, Loreto ¢ Inka.

La mortalidad infantil ha tenido un sorprendenie
descenso, pero es de esperarse, si se controlaran
los factores de riesgo obstétrico vinculados conlos
patrones actuales de reproduccién, que podria
descender atin més. Ello requerird ampliacion de
los servicios de salud y planificacién familiar a las
madres que ya tienen mas de 3 hijos, especial-
mente aquellas de 35 y més afios y que estdn te-
niendo hijos con intervalos menores de 24 meses.
Para ello serfa necesario reforzar la visién de la
planificacién familiar como un componente bésico
de salud piblica.



La atencién profesional durante la gestacion ha
aumentado, pero la mitad de los nacimientos
ocurren como partos domiciliarios. Se requeriran
esfuerzos especiales paramejorarla atencion insti-
tucional de partos, especialmente en las regiones
administrativas de la Selva y en La Libertad y
Céceres.

Los niveles de inmunizacion contra enfermedades
de la nifiez todavia dejan que desear: no hay la
adecuada continuacién de las dosis en los casos
que se requieren y también se observa un retraso
en las aplicaciones.

La prevalencia de las infecciones respiratorias y
diarrea ha disminuido, pero los niveles alcanzados
todavia son elevados. Ha aumentado el uso de
sales de rehidratacién oral el que es complemen-
tado por los sueros caseros.

La desnutricién infantil sigue en los mismos
niveles elevados de hace § afios y también hay
evidencia de desnutricién materna por lo cual se
recomienda la atencién especial a los grupos de
riesgo reproductivo mencionados antes. También
es recomendable disefiar programas especiales de

Conclusiones y Recomendaciones

alimentacién y nutricién en particular para la
poblacién de las regiones Inka y Céceres en la
Sierra, y la poblacién de Libertadores.

En general, ENDES 1991-92 permite documentar
que se han producido algunas mejoras en el campo
de 1a educaci6n, la salud y la planificaciéon fami-
liar, pero a su vez detecta y confirma los profun-
dos desniveles entre las diversas subpoblaciones.
Los servicios estdn concentrados en la Capital de
la Republica y en Arequipa, donde se encuentran
Ias condiciones mds favorables. En el resto del
Peri subyacen situaciones deprimidas con altos
niveles de fecundidad y de mortalidad infantil,
baja cobertura de vacunaciones y niveles de
desnutricién alarmantes.

Finalmente, se recomienda reforzar las fuentes
estadisticas, fundamentalmente las encuestas por
muestreo, parapoder hacer el seguimiento adecua-
do de 1a situacidn social del pafs, sobre todo en lo
relacionado con la salud y la planificacién fami-
liar, con el fin de facilitar 1a identificacion de los
grupos de riesgo obstétrico y el seguimiento de los
programas de desarrollo.

APROPO



Metas Programaticas

Y
Metas Programaticas

La participacion repetida del Perd en el programa
mundial de Encuestas de Demograffa y Salud
ofrece la oportunidad unica a planificadores y
administradores de fijar metas concretas, a me-
diano plazo (para 1995-96), y a nivel de regiones
administrativas, en el campo de la salud y planifi-
cacién familiar. Las metas fijadas ahora serfan
evaluadas con la ejecucién de una nueva ENDES
en 1995 o 1996.

Ejemplos de metas concretas serfan:'

® En el campo de la fecundidad, reduccién de la
tasa global de fecundidad a 4.0 en Loreto,
Libertadores y Ucayali; y a 3.5 en Céceres, San
Martin y Mariétegui.

B Enel campo de la planificacion familiar, expan-
sién de servicios de planificacién familiar para
alcanzar una prevalencia de uso del 50 por
ciento en Loreto y Libertadores y del 55 por
ciento en Inka. El uso de la pildora y métodos
permanentes podrfa promoverse en Libertadores
e Inka y el uso del dispositivo intrauterino en
Loreto. Las tres regiones se beneficiarian igual-
mente de campafias educativas sobre el uso
correcto de la abstinencia periddica.

® En el campo de riesgo reproductivo, reduccion
de los nacimientos en categorfas de riesgo
elevado de mortalidad del 56 por ciento al 45
por ciento. Para ello se requerirfa el disefio de
programas especiales para las mujeres de 35
afios y més que ya tienen 3 hijos o més, con el
objeto de reducir su peso dentro del total de
mujeres en union.

'Estas metas programdticas son consistentes con las
prioridades establecidas por el Consejo Nacional de Pobla-
ci6n para el periodo 1991-95 y con las formuladas en 1990
por USAID/Perti en su Estrategia del Sector de Poblacién,
en cuanto a la expansion de la accesibilidad a servicios.

B En el campo de la atencion prenatal, deberfan

hacerse esfuerzos especiales para que por lo
menos la mitad de las gestantes reciban el
toxoide tetdnico a nivel del pafs y que el 20 por
ciento de las gestantes en Loreto, La Libertad,
Nor-Oriental y Ucayali reciban cuidado prenatal
por parte de obstetrices y enfermeras.

En el campo de la atencién del parto, pueden
fijarse 1a meta que el 40 por ciento de los partos
sean recibidos en servicios de salud en las
regiones Nor-Oriental, Maridtegui, Inka, Cé-
ceres y San Martin; el 45 por ciento en Liberta-
dores y Chavin; y el 50 por ciento en Loreto y
Grau.

Unameta de inmunizacién completa y oportuna
para el 50 por ciento de los nifios de 1 afio
podria establecerse para Caceres; y del 60 por
ciento para Loreto, Inka, Libertadores, Nor-
Oriental y La Libertad.

En el campo de la nutricién infantil, podria
establecerse una meta de reduccion de la desnu-
tricién crénica a lamitad de los niveles actuales
(de 50 al 25 por ciento) en Inka, Libertadores y
Ciceres.

EXPRESO



Indicadores Demogrificos para 1992 (INEI)!

Poblacién total (en millones) . 225
Poblacién urbana (porcentaje) .. 70,0
Tasa de crecimiento de 1a poblacién (porcentaje) sl 20
Tiempo requerido para que se duplique la poblacién (afios) . .. 35.0
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) .. ... .. ....... 29.1
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) ........... .. .. 7.6
Esperanza de vida al nacer (afios) ...... .......... . 64.3
Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
ENDES 1991-92
Poblacién de la muestra
Mujeresde 15a49afios . ... oee e 15,882
Nifios nacidos en tiltimos 5afios ... ... . ... . ........ 8,473
Nifios vivos menores de 5 afios CERe 7.932
Nifios vivos de 12-23 meses . ... . ..... 1,509
Caracteristicas basicas de las mujeres 15-49
Porcentajeurbano .. ... ... iieiiiiiiciiea, 71.5
Porcentaje con secundariaomés ... ...l 65.6
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas  ............. 55.1
Porcentaje que ha estado unida alguna vez . 61.9
Edad mediana a la primera unién para
mujeres 25-49 afios .. .o . 211
Edad mediana al primer nacimiento para
mujeres 25-49 afios .. . .oo.e e 217
Duracién media de la amenorrea postparto (en meses) . .. .. 9.3
Duracién media de la abstinencia postparto (en meses)* . 4.6
Fecundidad
Tasa global de fecundidad® .... .  ......... ..... 3.5
Nuamero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
40a49afi0S ... ... e i 5.1
Deseo de tener hijos
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener més hijos (excluyendo
las mujeres esterilizadas) . . ... 64.4
Que desea postergar el parto siguiente més
de 2 afios . . o AR 12.8
Niimero medio ideal de hijos para las mujeres
de'1S5 2°49 81108 mamumEn: -« cEBEAT oot iet 2.5
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algin métodomoderno . ... ... . ...... 94.5
Que actualmente usaunmétodo . ....... ......... 59.0
Pildora . . 5.7
Esterilizacién femenina 79
Esterilizacién masculina = ... ... ......... . 0.1
DIU . % g e vsononee d@ecessansanns 13.4
Condbn ... ... ... e 2.8
Inyecciones 1.9
Vaginales: .. quueued: « - we -« «« > mamiie - e = oo o 1.0
Abstinencia periddica 20.7
Retiro .. ........... .39
Otros métodos tradicionales . 16

Datos Basicos

Mortalidad y salud materno-infantil

Tasa de mortalidad infantil* .... ........... S -
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios* | AR |
Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres:®
Recibieron atencién de un médico, obstetriz,
oenfermera en el embarazo = ... ... 63.9
Recibieron atencién de un médico, obstetriz,
o enfermera durante el parto 525
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjeta de vaconacién. .. . 1 PrE ..51.0
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de vacona . ... ... 959
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:$
BCG ppwsmmaalifyma: o cde oot oceeiesome i 90.6
DPT (lastres dosis) ... .. ..... ... 68.1
Polio (lastres dosis) ... .. .......... .. 699
Antisarampionosa L P 74.0
Todas las vacunas’ . ...oc.iiereieiiianan 517
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 aios
Porcentaje de nifios con diarrea® ... ... o .. 184
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sales
de rehidratacién oral (SRO) .. ... . ...... ..19.8
Porcentaje de nifios enfermos con IRA® 23.4
Lactancia infantil y nutricién en la nifiez
Duracién media de la lactancia (en meses)® . L 17.2
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados .96.5
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados .90.8
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados .75.7
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con
desnutricién crénica’® ..., 36.5
Nutricién de las madres*!
Porcentaje de madres con talla menor de 145 cms 17.3
Porcentaje con perimetro braquial menor de 23 cms . 103

Proyecciones oficiales del Instituio Nacional de Estadistica e
Informatica, INEI

Estimacidn con el método de incidencia-prevalencia, a partir de los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios durante
los tres afios que precedieron la encuesta (1989 a 1991, aproxi-
madamente)

Las tasas corresponden a los cinco ailos anteriores a la encuesta
(1987 a 1991, aproximadamente)

Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco
afios anteriores a la encuesta

Informacién obtenida de 1a tarjeta de vacunacién y de lainformacién
proporcionada por la madre

Incluye la vacuna BCG, las tres dosis de polio, las tres dosis de DPT,
y la vacuna antisarampionosa

Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aquellos
tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta
Nifios enfermos con tos acompaiiada de respiracién agitada, durante
las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad al
compararar con una distribucién estandar

Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5
aflos anteriores a la encuesta
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